sfnephrokids

Nordrhein-Westfalen e V.

Verein fuir Familien
mit chronisch nierenkranken Kindern

Unser Verein

Wenn bei einem Kind eine Nierenerkrankung festgestellt wird, kann dies die Welt der gesamten Familie von
jetzt auf gleich aus dem Gleichgewicht bringen. Angste und Sorgen aller Beteiligten sind groR. Durch die
vielfaltigen Erkrankungen und Diagnosen unserer eigenen Kinder —auch bereits vor der Geburt - sind wir die
richtigen Ansprechpartner fiir Euch.

Seit nunmehr 30 Jahren unterstiitzen wir Kinder und ihre Familien in ihrer Entwicklung. In jeder Lebensphase
beginnend in der Schwangerschaft iliber Kindergarten, Schule und Ausbildung schaffen wir gemeinsam Per-
spektiven. Wir bauen uns gegenseitig auf, horen zu und sind Gesprachspartner fiir betroffene Familien oder
helfen bei der Vermittlung von Hilfsangeboten.

Wichtig ist uns der kontinuierliche Austausch untereinander, hierzu treffen wir uns regelmagig bei vielfal-
tigen Freizeitaktivitaten. Mit dem Gefiihl nicht allein zu sein, geben wir Zuversicht und helfen Euch, mit der
Erkrankung Eures Kindes besser umzugehen!

Sprecht uns an oder besucht uns gerne unter www.nephrokids.de

Wir sind aktiv...

FERIENFREIZEITEN ROLLENDE BUCHEREI  STAFFELLAUF
ZEITSCHRIFT ,NIRI-NEWS“  OFFENTLICHKEITSARBEIT
GEMEINSAME AUSFLUGE  MUSIKTHERAPIE
ANSCHAFFUNG VON SPIEL- UND LERNMATERIAL SOWIE
MEDIZINISCHEN GERATEN TRANSITION KRABBELGRUPPE
AUSTAUSCH UND UNTERSTUTZUNG
VERMITTLUNG VON GESPRACHSPARTNERN BEI DIAGNOSE

M\ und vieles mehr...



O Férdermitglied* werden und jahrlich

Vor- / Nachname

Bei dem Mitgliedsbeitrag handelt es sich um
Ich méchte [ Mitglied* werden und € spenden (mind. 30 €) eine SPENDE, Filligkeit jeweils Anfang Dezember

*Sie erhalten von uns 2x jahrlich die

€ Spenden Vereinszeitschrift ,Niri-News*

Schiiler/-innen, Studierende, Empfanger/-innen
von Arbeitslosengeld/Sozialhilfe, Berufsunfahige
sind beitragsfrei

Strafle / Nr. Telefon
PLZ / Ort
E-Mail Datum / Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Ich ermichtige die Nephrokids NRW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditins-
titut an, die von den Nephrokids NRW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Kontoinhaber/-in

Datum / Unterschrift

Glaubiger-ID-Nummer DE28ZZZ00000594366 / Mandatsreferenz (folgt mit Bestatigungsschreiben Ihrer Mitgliedschaft, bzw. wird separat mitgeteilt)

Bitte senden Sie den ausgefiillten Mitgliedsantrag an folgende Anschrift:

nephrokids
Nordrhein-Westfalen e.V.
Michaela Peer

Am Rinkenpfuhl 14
50676 Koln

Datenschutz / Einwilligungserklarung:

Ich habe nachfolgende Datenschutzbestimmungen gelesen und ak-
zeptiere diese. Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten erho-
ben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie flir das Mitglied-
schaftsverhdltnis, die Betreuung, die Verwaltung der Mitglieder und
die Verfolgung der satzungsgemafen Ziele erforderlich sind.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit
dem Vereinszweck sowie satzungsgemaRen Veranstaltungen Fotos
von mir in der Vereinszeitung, auf der Homepage und sozialen Medien
des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien
Ubermittelt. Ich erhalte als Mitglied die Vereinssatzung auf Wunsch zu-
geschickt.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenliber dem Vorstand der Ver-
offentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen
kann.In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziig-
lich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Ver-
eins veroffentliche Fotosund Daten werdendannunverziiglichentfernt.

Ort / Datum / Unterschrift

Folgen der Nichtbereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten:
Ohne Ihre Daten kann leider keine Mitgliedschaft begriindet werden.

Bitte senden Sie mir die kostenlose Zeitschrift
,DER NIERENPATIENT vom Bundesverband NiereeV.zu



SPENDENKONTO

Sparkasse K6InBonn

DEo5 3705 0198 0004 0220 42

= DER PARITATISCHE m

UNSER SPITZENVERBAND BUNDESVERBAND NIERE E.V.

Fiir weitere Informationen

@ ﬁ NIRI-NEWS

Das Info-Blatt der Nephrokids NRW

Uber den Verein, Mitgliedschaft, Spenden, Tipps und Anregungen melden Sie sich gerne bei unseren
Ansprechpartner/-innen, schauen auf unsere Webseite oder auf facebook und Instagram.

1. Vorsitzende und Geschaftsfiihrerin
Michaela Peer

Telefon 022180158888
michaela.peer@nephrokids.de

2.Vorsitzende

Nicole Moranc

Telefon 02203 9076808
nicole.moranc@nephrokids.de

Kassenwart

Dr. Michael Bakic

Telefon 0157 37545211
michael.bakic@nephrokids.de

Ortsgruppe Koln
Michaela Peer
koeln@nephrokids.de

Ortsgruppe Essen
Anika Ewers

Telefon 0175 4898866
essen@nephrokids.de

Ortsgruppe Rhein-Erft-Kreis
Irene Wollenweber

Telefon 02233100564
rheinerftkreis@nephrokids.de

Ortsgruppe Bonn
René Lutat
bonn@nephrokids.de

Patientenbegleiterin

Sophie Eisleben

Telefon 0157 8756593
sophie.eisleben@nephrokids.de

Der Verein Nephrokids Nordrhein-Westfalen e V.
ist als gemeinniitzig anerkannt und wird beim
Finanzamt KoIn-Altstadt (St.-Nr. 214/5862/0442)
gefiihrt. Der Verein wurde in das Vereinsregister
des Amtsgerichts Koln, VR-Nr.10734, eingetragen.
Beitrage und Spenden kdnnen steuerlich geltend

gemacht werden.
[=]:%4:[s]
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